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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻣﺎﻻرﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎری اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻼﺳﻤﻮدﯾﻮم )ﭘﺮوﺗﻮزوﺋـﺮ 
داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﯽ( اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﭼﻬﺎر ﮔﻮﻧﻪ ﭘﻼﺳﻤﻮدﯾﻮم وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ آﻟـﻮده 
ﮐـﺮدن اﻧﺴﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﭘﻼﺳﻤﻮدﯾﻮم  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻓﺎﻟﺴﯽﭘﺎروم، وﯾﻮاﮐﺲ، اوال و ﻣﺎﻻرﯾﻪ. اﯾﻦ اﻧﮕﻞ داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﯽ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﯿﺶ ﭘﺸ ــﻪ آﻧﻮﻓـﻞ ﻣـﺎده ﺑـﻪ اﻧﺴـﺎن 
ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽﺷﻮد اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧــﺪرت ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ از ﻃﺮﯾـﻖ وارد ﮐـﺮدن 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﻗﺮﻣﺰ آﻟﻮده ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﻮد.  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻣﺎﻻرﯾﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﭘﺮوﺗﻮزﺋﺮی اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 4 ﮔﻮﻧﻪ ﭘﻼﺳﻤﻮدﯾﻮم ﻓﺎﻟﺴﯽﭘﺎروم، وﯾﻮاﮐﺲ، اوال و ﻣﺎﻻرﯾﻪ در
اﻧﺴﺎن اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽﮐﻨﺪ. اﻧﺘﻘﺎل ﭘﻼﺳﻤﻮدﯾﻮم ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﺑﻪ اﻧﺴﺎن از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﯿﺶ ﭘﺸﻪ آﻧﻮﻓ ــﻞ ﻣـﺎده ﺻـﻮرت
ﻣﯽﮔﯿﺮد اﻣﺎ راهﻫﺎی اﻧﺘﻘﺎل دﯾﮕﺮی از ﺟﻤﻠﻪ اﻧﺘﻘﺎل از ﻃﺮﯾﻖ ﺧﻮن ﯾﺎ ﺳﺮ ﺳﻮزن آﻟﻮده ﻧﯿﺰ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳــﺖ. اﯾﺮان از
ﻧﻈــﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺎﻻرﯾﺎ ﺑﻪ 3 ﻣﻨﻄﻘــﻪ ﺗﻘﺴﯿــﻢ ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 1- ﺷﻤﺎل رﺷﺘﻪ ﮐﻮه زاﮔﺮس 2- ﺟﻨﻮب و ﺟﻨﻮب
ﻏﺮﺑﯽ 3- ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﯽ. ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺶﮔﯿﺮاﻧﻪ در ﺳﺎل 2531 ﺳﺎﮐﻨﺎن ﺷﻤﺎل رﺷﺘﻪ ﮐﻮه زاﮔﺮس از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ
ﺑﻪ ﻣﺎﻻرﯾﺎ اﯾﻤﻦ ﺷﺪﻧﺪ و در ﻗﺴﻤﺖ ﺟﻨﻮﺑﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻬﺎر ﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻘﺺ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺒﺎرزه ﺑــﺎ ﻣﺎﻻرﯾـﺎ در
ﺳﺎلﻫﺎی 3531 و 4531، ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ در ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻨﻮﺑﯽ ﮐﺸﻮر ﺑﻪ وﯾﮋه اﺳﺘﺎن ﻫﺮﻣﺰﮔـﺎن و ﺳﯿﺴـﺘﺎن
و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن و ﻗﺴﻤﺖ ﮔﺮﻣﺴﯿﺮی ﮐﺮﻣﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ و ﺑﯿﻤﺎری ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﻪ اﭘﯿﺪﻣﯽ ﺷﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﮐﺎﻧﻮنﻫـﺎﯾﯽ از
اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺎﻻرﯾﺎ در ﺷﻤﺎل ﮐﺸﻮر اﯾﺠﺎد ﮔﺮدﯾﺪ. از آنﺟﺎ ﮐﻪ ﺗﻬﺮان و اﻃﺮاف آن از ﻧﻈﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺎﻻرﯾﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺸﻪ ﭘﺎک
ﺷﺪه ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮد، در ﻓﺮدی ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺮوج از اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ را ذﮐﺮ ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ، اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺎﻻرﯾﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﯿﺶ ﭘﺸـﻪ
ﻣﻄﺮح ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﺷﻮد آﻗﺎی 03 ﺳﺎﻟﻪ، اﻫﻞ و ﺳﺎﮐﻦ ﺗﻬﺮان ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺗ ــﺐ و زردی از
4 روز ﭘﯿﺶ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﺑﺴﺘﺮی ﮔﺮدﯾﺪ. وی از آب رﯾﺰش، ﮔﻠﻮ درد، ﺳﺮﻓﻪ، درد ﻣﻨﺘﺸـﺮ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ و ﻟـﺮز ﺷـﺎﮐﯽ
ﺑﻮد.ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﯾﻘﯽ را از 2 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ داﺷﺖ ﮐﻪ از 52 روز ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺗـﺮک آن
ﮐﺮده ﺑﻮد. ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن و ﻣﺴﺎﻓﺮت ﺑ ــﻪ ﺧـﺎرج از ﺗـﻬﺮان را در ﻃـﯽ ﺳـﺎلﻫﺎی اﺧـﯿﺮ ﻧﺪاﺷـﺖ. ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم
ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮداریﻫﺎی ﻻزم، ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﻧﺪوﮐﺎردﯾﺖ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاد و
در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداری اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺎﻻرﯾﺎی ﻓﺎﻟﺴﯽﭘﺎروم ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم ﻣﺴـﺎﻓﺮت
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺧﺎرج از ﺗﻬﺮان و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺎﻻرﯾﺎ ﮐﻤ ــﺘﺮ ﻣﻄـﺮح
ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ، اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺎﻻرﯾ ــﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ از ﻃﺮﯾـﻖ ﺳـﺮ ﺳـﻮزن آﻟـﻮده ﺻـﻮرت ﮔـﯿﺮد و
ﻋﻼﺋﻤﯽ ﺷﺒﯿﻪ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ از ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر را ﺗﻘﻠﯿﺪ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺐ ﺑﺎ ﻋﻠ ــﺖ ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ)OUF( در ﺑﯿﻤـﺎران
UDVI)ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ(، ﻣﺎﻻرﯾﺎ ﺟﺰء ﺗﺸﺨﯿﺺﻫﺎی اﻓﺘﺮاﻗﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.       
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ   2 – ﻣﺎﻻرﯾﺎی اﻟﻘﺎﯾﯽ    3 – ﻣﺎﻻرﯾﺎ ﻓﺎﻟﺴﯽﭘﺎروم 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان، ﺗـﻬﺮان)*ﻣﻮﻟـﻒ
ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی داﺧﻠﯽ.   
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    ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿـﻞ اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﺎﻻرﯾـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣـﺎدرزادی، از 
ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن و ﺳـﺮ ﺳـﻮزن آﻟـﻮده ﻧـﯿﺰ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
اﺳﺖ)1و 2(.  
    اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﻣﻮاردی از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻻرﯾــﺎی ﻓﺎﻟﺴـﯽﭘـﺎروم در 
ﻣﺮدان ﺟﻮان ﮐﻪ ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ ﻫﺮوﯾﯿـﻦ ﺗﺰرﯾﻘـﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ، در ﺷـﻬﺮ 
ﻗﺎﻫﺮه از ﮐﺸﻮر ﻣﺼﺮ در ﺳﺎل 9291 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ)3(. ﭘـﺲ از 
آن ﻣﻮاردی از اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺎﻻرﯾﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﺳـﺮ ﺳـﻮزن آﻟـﻮده از 
ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﺳﺎل 3791 ﯾ ــﮏ ﻣـﻮرد اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﺎﻻرﯾـﺎی وﯾﻮاﮐـﺲ در 
اﺳـﺘﺮاﻟﯿﺎ)4(، در ﺳـﺎل 5891 ﯾـﮏ ﻣ ـــﻮرد اﻧﺘﻘــﺎل ﻣﺎﻻرﯾــﺎی 
وﯾﻮاﮐـﺲ در اﯾﺘﺎﻟﯿـﺎ)5( و در ﺳـﺎل 2002، 23 ﻣـﻮرد اﻧﺘﻘـــﺎل 
ﻣﺎﻻرﯾﺎی ﻓﺎﻟﺴﯽﭘﺎروم در وﯾﺘﻨﺎم از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﺮ ﺳﻮزن آﻟ ــﻮده 
در ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪ)6(.  
    ﻣﺸﺨﺼﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺎﻻرﯾﺎ ﺑﺮوز ﺗﺐ ﺑﺎ دورهﻫﺎی ﻣﻨﻈﻢ اﺳـﺖ 
ﮐـﻪ در ﭘﻼﺳـﻤﻮدﯾﻮم وﯾﻮاﮐـﺲ و اوال ﻫـﺮ 84 ﺳــﺎﻋﺖ و در 
ﻣﺎﻻرﯾﻪ ﻫﺮ 27 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﮑﺮار ﻣ ــﯽﮔـﺮدد اﻣـﺎ در ﭘﻼﺳـﻤﻮدﯾﻮم 
ﻓﺎﻟﺴﯽﭘﺎروم ﺑﻪ ﺧﺼــﻮص در اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ 
ﭘـﺎرازﯾﺖ را ﻧﺪاﺷـﺘﻪاﻧﺪ، در اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد ﺗـﺐ ﺑـﺪون داﺷــﺘﻦ 
اﻟﮕﻮﯾﯽ ﺧﺎص دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻣﻌﻤﻮﻻً دوره ﺗﺐ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻟﺮز ﺷﺮوع ﻣﯽﺷﻮد ﮐ ــﻪ از 
51 دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻃــﻮل ﻣﯽﮐﺸـﺪ. ﭘـﺲ از آن ﺑﯿﻤـﺎران 
دﭼﺎر ﺗﺐ ﺑﺎﻻ ﺗﺎ 04 درﺟﻪ ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از 2 ﺗﺎ 6 ﺳــﺎﻋﺖ وارد 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﮐﻪ ﺑﺮوز ﺗﻌﺮﯾﻖ ﻓﺮاوان ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﺗ ــﺐ اﺳـﺖ 
ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ)7(.  
    ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ در ﺟﺮﯾـﺎن ﻣﺎﻻرﯾـﺎ ﻧﺸ ــﺎندﻫﻨﺪه 
ﺷﺪت ﻫﻤﻮﻟﯿﺰ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ در ﻣﺎﻻرﯾﺎی ﻓﺎﻟﺴــﯽﭘـﺎروم 
ﮐـﻪ ﺷـﺪت ﺑﯿﻤـﺎری ﺑﯿــﺶ از اﻧــﻮاع دﯾﮕــﺮ اﺳــﺖ، ﮐــﺎﻫﺶ 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ، ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ و ﻫﺎﭘﺘــﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ HDL 
دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد. اﻓﺰاﯾﺶ آﻧﺰﯾﻢﻫﺎی ﮐﺒ ــﺪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ رخ دﻫـﺪ اﻣـﺎ 
اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻠﯽروﺑﯿﻦ ﻧﺎﺷﯽ از ﻟﯿﺰ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)7(.  
    در زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﺎرازﯾﺖ در ﻻم ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ دﯾﺪه ﻣﯽﺷـﻮد، 
ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﮐﺎر، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻓﺎﻟﺴﯽﭘــﺎروم از اﻧـﻮاع دﯾﮕـﺮ اﺳـﺖ. 
وﺟـﻮد ﮔﺎﻣﺘﻮﺳـﯿﺖ ﻫﻼﻟ ـــﯽ ﯾــﺎ ﻣــﻮزی ﺷــﮑﻞ، ﺗﺸــﺨﯿﺺ 
ﻓﺎﻟﺴﯽﭘﺎروم را ﻗﻄﻌﯽ ﻣﯽﺳﺎزد.  
    وﯾﮋﮔﯽﻫﺎی دﯾﮕ ــﺮی ﮐـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد ﻓﺎﻟﺴـﯽﭘـﺎروم را 
ﻣﻄﺮح ﻣﯽﮐﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎرازﯾﺘﻤﯽ ﺑﺎﻻی 5%، ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﻗﺮﻣﺰ ﺑ ــﺎ 
آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺘﻌﺪد و رﯾﻨﮓ 2 ﻫﺴﺘﻪای ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)8(.  
    اﯾﺮان از ﻧﻈـﺮ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﺎﻻرﯾﺎ ﺑﻪ 3 ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﻘﺴ ــﯿﻢ ﻣﯽﺷـﻮد 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: 1- ﺷﻤﺎل رﺷﺘﻪ ﮐﻮهﻫﺎی زاﮔ ــﺮس، 
2- ﺟﻨﻮب و ﺟﻨﻮب ﻏﺮﺑﯽ، 3- ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﯽ، )ﻣﻨﻄﻘــﻪ ﺟﻨـﻮب 
ﺷﺮﻗﯽ ﮐﺸﻮر ﻣﻨﻄﻘﻪ آﻟﻮده از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺎﻻرﯾ ــﺎ ﻣﺤﺴـﻮب 
ﻣﯽﮔﺮدد(.  
    ﺑـــﻪ دﻧﺒﺎل اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿـــﺶﮔﯿﺮاﻧﻪ در ﺳﺎل 2531 ﺑﯿــ ـــﺶ 
از       از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻞ ﮐﺸﻮر ﮐﻪ ﺳﺎﮐـــﻦ ﺷﻤﺎل رﺷـﺘﻪ ﮐــﻮه 
زاﮔﺮس ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﻈﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻻرﯾﺎ اﯾﻤﻦ ﺷﺪﻧﺪ و در ﻗﺴﻤﺖ 
ﺟﻨﻮﺑﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﻬﺎر ﺷﺪ اﻣ ــﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﻘـﺺ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻣﺎﻻرﯾﺎ در ﺳﺎلﻫﺎی 3531 و 4531 ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔـﯽ 
در ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻨﻮﺑﯽ ﮐﺸﻮر ﺑﻪ وﯾﮋه اﺳﺘﺎن ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن، 
ﺳﯿﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن و ﻗﺴﻤﺖ ﮔﺮﻣﺴ ــﯿﺮی ﮐﺮﻣـﺎن اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﯾﺎﻓﺖ و ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ اﭘﯿﺪﻣﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪ.  
    ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻣﺴﺎﻓﺮت اﻓﺮاد آﻟﻮده ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻨﻮب ﺑﻪ ﻧﻮاﺣﯽ 
ﭘﺎک ﺷﺪه ﺷﻤﺎل ﺳﺒﺐ ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺎ ﮐﺎﻧﻮنﻫﺎﯾﯽ از اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺎﻻرﯾــﺎ 
در ﺷﻤﺎل ﮐﺸﻮر اﯾﺠﺎد ﺷﻮد)9، 01و 11(.  
    از آنﺟﺎ ﮐﻪ ﺗﻬﺮان و اﻃﺮاف آن از ﻧﻈ ــﺮ اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﺎﻻرﯾـﺎ از 
ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺸﻪ ﭘﺎک ﺷﺪه ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮد در ﻓﺮدی ﮐ ــﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻣﺴـﺎﻓﺮت ﺑـﻪ ﺧـﺎرج از اﯾـﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ را ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ، ﺳـﺎﯾﺮ 
راهﻫﺎی اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺎﻻرﯾﺎ ﻣﻄﺮح ﻣﯽﮔﺮدد. 
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر آﻗﺎی 03 ﺳﺎﻟﻪ، اﻫﻞ و ﺳﺎﮐﻦ ﺗﻬﺮان ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑ ــﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﺗﺐ و زردی در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    وی ﻣﺼــﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﯾﻘــﯽ را ﻃـﯽ 2 ﺳـﺎل اﺧـﯿﺮ 
ذﮐﺮ ﻣﯽ ﮐﺮد ﮐﻪ از ﺣ ــﺪود 52 روز ﻗﺒـﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ در ﺣـﺎل 
ﺗﺮک اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿــﻦ ﻋﻠـﺖ داروﻫـﺎی ﻣﺘﻌـﺪدی 
ﻣﺼﺮف ﻣﯽﮐﺮد.  
    ﺑﯿﻤﺎر از 4 روز ﻗﺒﻞ از ﺑﺴــﺘﺮی دﭼـﺎر ﺗـﺐ، ﺗـﻬﻮع، زردی 
ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ اﺳﮑﻠﺮا و ﭘﻮﺳﺖ و ﭘﺮرﻧﮓ ﺷﺪن ادرار ﺷﺪه ﺑﻮد و از 
اﺷﮏ رﯾﺰش، ﮔﻠﻮ درد، ﺳ ــﺮﻓﻪ ﺧﺸـﮏ، ﮔﺮﻓﺘﮕـﯽ ﺑﯿﻨـﯽ و درد 
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ﻣﻨﺘﺸﺮ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ، ﯾﺒﻮﺳﺖ، ﺳﺮدرد، ﻟـﺮزش و درد ﮐﻤـﺮ ﻧـﯿﺰ  
ﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷﺖ.  
    ﺳﺎﺑﻘﻪ ﯾــﮏ ﻧﻮﺑﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ روی ﺳــﺎق ﭘـﺎی ﭼـﭗ ﺑـﻪ 
ﻋﻠـﺖ ﺷﮑﺴﺘﮕــﯽ را ذﮐـﺮ ﻣﯽﮐـﺮد اﻣـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﺰرﯾـﻖ ﺧــﻮن 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﺑﯿﻤـﺎر در زﻣـﺎن ﺗـﺮک اﻋﺘﯿـﺎد از داروﻫـﺎی ﮐﻠﻮﻧــﺎزﭘــﺎم، 
ﮐﻠﺮدﯾـﺎزﭘﻮﮐﺴـﺎﯾﺪ، ﻫـﺎﻟﻮﭘﺮﯾـﺪول و ﻧﻮرﺗﺮﯾﭙﺘﯿﻠﯿــﻦ اﺳــﺘﻔﺎده 
ﻣﯽﮐﺮد و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺴﺎﻓﺮت ﺑﻪ ﺧﺎرج از ﺗﻬﺮان را ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ، درﺟﻪ ﺣﺮارت 04 درﺟﻪ، اﺳـﮑﻠﺮای اﯾﮑـﺘﺮﯾﮏ و 
ﻃﺤﺎل ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤـــﺲ و دردﻧــﺎک در ﻟﻤـــﺲ ﻣﺸﺎﻫــــﺪه ﺷـﺪ. 
ﻧﺘﺎﯾــﺞ ﺣﺎﺻـــﻞ از آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ 
از: ﻣﻨﻔــــﯽ=PRC، ﻣﻨﻔــــﯽ=thgirW، 53=RSE، 94=tcH، 
41=gH، 0087=CBW:CBC، 3/1=nitaerC، 91=NUB، 
ﻣﻨﻔــــﯽ=ANA، ﻃﺒﯿﻌــــﯽ=tnemelpmoC، ﻣﻨﻔ ــــﯽ=FR، 
ﻣﻨﻔـﯽ=VIH itnA، ﻣﺜﺒــﺖ=VCHitnA، ﻣﻨﻔــﯽ=gAsbH، 
18=TPGS، 65=TOGS.  
    در ﺳـــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـــﯽ ﺷـــﮑﻢ، ﮐﺒ ـــــﺪ ﺑــــﻪ ﻃــــﻮل 751 
ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ)ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕﺎﻟــﯽ(، ﻃﺤﺎل ﺑﺎ اﻧﺪازه 931×15 ﻣﯿﻠﯽﻣ ــﺘﺮ و 
اﮐﻮ ﻃﺒﯿﻌــﯽ، ﮐﯿﺴــﻪ و ﻣﺠــﺎری ﺻﻔـﺮاوی ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﮔـﺰارش 
ﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑـ ــــﻪ ﺗــــﺐ، ﺣــﺎل ﻋﻤﻮﻣــــﯽ و ﺳﺎﺑﻘـــــﻪ 
ﻣﺼـــﺮف داﺧﻞ ورﯾ ــﺪی ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر، ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
اﻧﺪوﮐﺎردﯾــﺖ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ آﻧﺘﯽﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ ورﯾــﺪی ﻗ ــﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    در ﻃﯽ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺴﺘﺮی، ﺗ ــﺐ ﺑﯿﻤـﺎر ﻗﻄـﻊ ﻧﺸـﺪ، در ﺣـﺎل 
ﻋﻤﻮﻣﯽ وی ﺗﻐﯿﯿﺮی اﯾﺠﺎد ﻧﮕﺮدﯾ ــﺪ و ﻟـﺮزش دﺳـﺖﻫﺎ و درد 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﮐﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺮک ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﺤﺴﻮب 
ﻣﯽﺷﺪ، اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖ.  
    ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﺮاﻧﺲ ﺗﻮراﺳﯿﮏ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ اﮐﻮﮐـﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﺗﺮاﻧـﺲ 
ازوﻓﺎژﯾﺎل ﻧﯿﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    در اﻧﺘﻬﺎی ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﺴﺘﺮی ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿ ــﻦ از 41 ﺑـﻪ 
3/01 ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺷــﺪ ﮐــﻪ ﺑــﻪ دﻧﺒــﺎل آن در اﯾــﻦ ﻣﺮﺣﻠ ـــﻪ 
آﺳﭙﯿﺮاﺳـﯿﻮن ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و در ﻧﻤﻮﻧــﻪ 
آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن و ﻻم ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺎﻻرﯾﺎ ﻓﺎﻟﺴﯽﭘ ــﺎروم دﯾـﺪه 
ﺷﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی ﺷﻤﺎره 1، 2و 3(.  
    ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﻣﺎﻻرﯾـﺎ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﮐﻠﺮوﮐﯿـﻦ و 
ﭘﺮﯾﻤﺎﮐﯿﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ ﮐـﻪ ﺣـﺎل ﻋﻤﻮﻣـﯽ وی ﺑـﻬﺒﻮد ﯾـﺎﻓﺖ و 
آﻧﺰﯾﻢﻫﺎی ﮐﺒﺪی ﺑﻪ ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎزﮔﺸﺘﻨﺪ.  
    ﻧﮑﺘﻪ ﻣﻬﻢ در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر آن اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺗﺼـﻮر ﻣﯽﺷـﺪ 
ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻋﺘﯿـﺎد و ﻣﺤﺮوﻣﯿـﺖ از 
ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺴﺎﻓﺮت ﺑﻪ 
ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ ﮐﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎﻻرﯾﺎ در آنﻫﺎ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ، اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﺟﺰء ﺗﺸﺨﯿﺺﻫﺎی اﻓﺘﺮاﻗﯽ اوﻟﯿﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ.   
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ﮔﺎﻣﺘﻮﺳﯿﺖ ﻣﺎﻻرﯾﺎی ﻓﺎﻟﺴﯽﭘﺎروم دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- ﻻم ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ درﺷﺖ ﻧﻤﺎﯾﯽ 001 ﮐﻪ 
ﮔﺎﻣﺘﻮﺳﯿﺖ ﻣﺎﻻرﯾﺎی ﻓﺎﻟﺴﯽﭘﺎروم ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﮔﺰارش 1 ﻣﻮرد ﻣﺎﻻرﯾﺎی اﻟﻘﺎﯾﯽ                                                                                                                          دﮐﺘﺮ ﻣﯿﺘﺮا ﺑﺮاﺗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
628   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                          ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 83/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 2831   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- ﻻم ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮐﻪ در آن رﯾﻨﮓ ﻣﺎﻻرﯾﺎی 
ﻓﺎﻟﺴﯽﭘﺎروم ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد. 
 
ﺑﺤﺚ 
    اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 8291، داﻧﺸﮕﺎه ﻗﺎﻫﺮه در ﻣﺼﺮ ﺷــﯿﻮع 
ﻣﺎﻻرﯾﺎی ﺑﺪﺧﯿﻢ در ﺑﯿﻦ ﻣﺮدان ﺟﻮان ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺮوﯾﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻘ ــﯽ 
ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻮدﻧﺪ را ﮔﺰارش ﮐﺮد)3(.  
    از آن زﻣﺎن ﺗ ــﺎ ﮐﻨـﻮن ﻣـﻮارد ﻣﺘﻌـﺪدی از اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﺎﻻرﯾـﺎ 
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﻧﮓ آﻟﻮده در ﻣﻨ ــﺎﻃﻘﯽ ﮐـﻪ ﻣﺎﻻرﯾـﺎﺧﯿﺰ ﻧﯿﺴـﺖ، در 
ﺑﯿﻦ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)5و 6(.  
    در اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺎﻻرﯾﺎ ﻧﯿﺰ ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی وﯾﺮوﺳـﯽ ﻣﻨﺘﻘـﻞ 
ﺷﻮﻧﺪه از ﻃﺮﯾﻖ ﺧﻮن، ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻢ ﺧﻮن ﺟﻬﺖ اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﯿﻤـﺎری 
ﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖ)21(. در ﻓﺮدی ﮐﻪ ﻗﺒﻼً در ﻣﻌــﺮض ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻧﺒـﻮده 
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ زﻣﺎﻧﯽ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽﺷﻮد ﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان ﭘـﺎرازﯾﺖ ﺑـﻪ 1 
ﻋﺪد در ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ ﺑﺮﺳﺪ.  
    اﮔﺮ ﺣﺠﻢ ﺧـﻮن 5 ﻟﯿـﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، در اﯾـﻦ ﺣـﺎﻟﺖ ﻣـﯿﺰان ﮐـﻞ 
ﭘﺎرازﯾﺖ در اﯾﻦ ﻓﺮد ﺣﺪود 601×5 ﭘﺎرازﯾﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و اﮔـﺮ 
در ﻃـﯽ 6 روز 3 دوره ﺷـﯿﺰوﮔﻮﻧ ـــﯽ رخ دﻫــﺪ و ﻫــﺮ روز 
ﭘﺎرازﯾﺖ 61 ﻣﺮوزﯾﯿﺖ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ، ﻣﯿﺰان ﭘﺎرازﯾﺖ ﺑﻪ 0221 در 
ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﯿﺪ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﺣـﺎﻟﺖ اﻧﺘﻘـﺎل 1 
ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ ﺧﻮن ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻻرﯾﺎ را ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ.  
    ﺣﺠﻢ ﺧﻮﻧﯽ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﺮﻧﮓ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﯽﯾ ــﺎﺑﺪ ﺑـﻪ ﻧـﻮع و 
اﻧﺪازه ﺳﺮﻧﮓ ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد و اﻧﺘﻘﺎل ﺣﺪاﻗﻞ 1 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﻣﮑﻌ ــﺐ 
ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺣـﺎوی 0221 ﭘـﺎرازﯾﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ داﺷﺖ ﮐﻪ ﻋﻼﺋ ــﻢ ﻣﺤﺮوﻣﯿـﺖ از 
ﻣﻮاد ﻣﺨ ــﺪر در ﻓـﺮد ﻣﻌﺘـﺎد ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺎﻻرﯾـﺎ ﻗـﺎﺑﻞ اﺷـﺘﺒﺎه 
اﺳﺖ)4(. در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﺎﺧﯿﺮ در 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﺎﻻرﯾـﺎ در اﺳـــﺘﺎن 
ﺗﻬﺮان)9، 01و 11( و ﻋ ــﺪم وﺟـﻮد ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺴـﺎﻓﺮت ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ 
ﺧﺎرج از ﺗﻬﺮان، اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘـﺎل ﻣﺎﻻرﯾـﺎ از ﻃﺮﯾـﻖ ﻧﯿـﺶ ﭘﺸـﻪ 
ﻣﻄﺮح ﻧﺸﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺗﺰرﯾﻖﻫـﺎی آﻟـﻮده در ﺑﯿﻤـﺎر، 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺸﺘﺮک از ﺳﺮﻧﮓ راه اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺎﻻرﯾﺎ در ﻧﻈ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾ ــﻦ ﻣـﻮرد و ﻣـﻮارد ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه در ﻣﻘـﺎﻻت 
ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮد در ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ 
ﻣﻮﻗﻊ ﺑﯿﻤﺎری، ﻣﺎﻻرﯾﺎ ﻧﯿﺰ ﺟـﺰء ﺗﺸـﺨﯿﺺﻫﺎی اﻓـﺘﺮاﻗﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﯿﺮد.   
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INDUCED MALARIA IN INTRAVENOUS DRUG USER: A CASE REPORT
                                                         I                                                  II                                              III
*M. Barati, MD     R. Setareh Shenas, MD     M. Rezaee Salim, MD
ABSTRACT
    Malaria is a protozoal disease. It has four species (P. Falciparum, P. Vivax, P. Ovale, P. Malariae) that
each produces disease in humans. Malaria is transmitted by female Anopheles bite to human. It can also
be transmitted by blood transfusion or contaminated needle. Iran is divided to 3 zones for transmission of
malaria: 1- north of Zagros mountain, 2- south and south-west, 3- south-east. In 1974 people who lived in
north of Zagros became immune to malaria. In 1973 malaria was controlled in south of Iran. Later in 1944
and 1975 malaria increased and became epidemic in south of Iran especially in Hormozgan, Balouchestan
and Kerman provinces and some transmission areas were also seen in the north. Since Tehran is still free
of malaria transmission, those who live in Tehran and have never left this city would not get malaria from
Anopheles bite. This article is the case report of a 30-year-old man who lived in Tehran. He was
complaining of fever and itching from 4 days before admission. He had coryza, sore throat, cough,
generalized bone pain and chills. He was IVDU for 2 years and had not taken opium for 25 days. He had
no transfusion history and had never gone out of Tehran. We took samples and began treatment with
diagnosis of endocarditis, but he did not get well and in bone marrow samples P. Falciparum was seen.
Since the patient was living in Tehran and had never left it and since his symptoms mimicked withdrawal
syndrome, malaria was not considered as his diagnosis, while malaria transmission with contaminated
needle in IVDU may occur and can mimic withdrawal symptoms. Therefore, malaria should be considered
in the differential diagnosis of FUO in IVDU.
Key Words:  1) IVDU(Intravenous Drug User)   2) Induced malaria   3) Plasmodium falciparum
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